
 مقـاله پژوهشی                                                                                                      

   سلامت جامعه                                                                                                                                 

 1403 زمستان، 4، شماره همجدهیدوره                                                                                                 

 

اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت عمومی مادران 

 1403شهر قم در سال  سازیکودکان مبتلا به اختلالات برونی

 

 4، روح اله عباسی3، لیلا حیدری نسب*2محمد ابراهیم مداحی ،  1هادی پردل

 

 19/03/1404 تاریخ پذیرش:                                     28/10/1403تاریخ دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 .دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی،دانشگاه شاهد، تهران، ایران .1
 09121125448تلفن:   memadahi@yahoo.comر گروه روانشناسی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران )نویسنده مسئول( .پست الکترونیکی استادیا. 2
 . گروه روانشناسی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران ،دانشیار .3
 .گروه روانشناسی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران ،استادیار .4

 خلاصه

تکا تتت تتتات ناب  نرتت  وتتن هتتید کالاتتیکد کایتت    تت عنتتکا  ی تت  ا   تتی  وتت  ستتی د  ک دک دتتی   اختتلات ب ونی تت  :مقدمــه

 ک تی   تلانت  وتن     اتنوخشت  م تک گ ونیهت     تع ت ن اشتلا  ویشتته هتتی ایتن شتهیه       ییته   تی کا     ست ت کیا  یا تین  و 

 .سی د وک ون ست ت عمک    ی کا  دک دی   تلات و  اخلات ب ونی   شذینگ ی تعهت

 یهت   م  تک  وتی وتنی  دنلاتند ی  یک  ش   تند یت       شت  -م  تک  وتی رتنپ شت     تجنوت    ایتن شتهیه    مت     هـا: مواد و روش

ستی د  ک  طعتا اولاتتای  شتهن رت   ک      م تیکد شتی م  تی کا  دک دتی   تتلات وت  اختلات ب کالاتیکد ونی ت           ا جیم شتته ای عت   

 ا لاختتیو ی وتت   ک  ستتلان  و تتند تتی ک وتت  کیگ  مک تت  3۰تعتتتا  ه  رتتن  ۱۰۰۰) تطنیتتتی   وتتک  ۱۴۰3-۱۴۰2ستتید تیلتت    

ا ستت  م تتک گ ونیهتت   ۸ تاخ تت   وتتنی  .  رتن  رتتناک ونالانتتت  ۱5ی دنلاتتند )هتتن وتتنی   تاخ تت   هتتیدرتکک تلتتی ا   ک وتتنی  

شنسشتتنی   تکستت  هتتی اد  کییاتتت   تتن ه اک یتتیو وتتنی  دنلاتتند  تاخ تت  هدتتن   کییاتتت ک تتی   تلانتت  وتتن شتتذینگ ی تعهتتت  

یاکیتتی   تکستت  م تتی     هتتی   رتتتم ی وعتتت ا   تاخ تت  ی  ک  نگ تت  ش   تتند ا جتتیم شتتته  ا      GHQ-28) ستتت ت عمتتک   

 هتی  م شتیتج ی  نک   هیدو ندا تا   یرنا  وی 

م  تتک  وتت  تنت تت  م  تتک  ی شتت   تتی   ن ی ا یتتنای  ع تتیک  متتن  ستتت ت عمتتک    ک وتتنی  م  تتیی   ک شتت    هــا:یافتــه

 متتتناب   ی ا یتتتنای  ع تتتیک    تتتی   نترتتتییب   ک وتتتنی  دنلاتتتند    ه p<۰۰۱/۰) وتتتک  ۸5/3 ± 53/3۴ ی 35/2 6۰/۴۴±

  تک ه    اک   عن 3۱/2 ± ۸3/۴3 ی 5۰/2 ± 53/۴۴تنت   و ) م  ک م  ک  ی ش ش  

م ک گ ونیه   ک ی   تلان  ون شذینگ ی تعهت ون وهتک  ست ت عمک    ی کا  دک دی   تلات و  کست و   ظن    گیری:نتیجه

شذیند عنکا  ی  کیی ن    مم  ک م ک گ یا تین و  دیک کی ه تعم   تکا ت و    ؤتن استه این م ک گ  سی داخلات ب ونی  

 هید و شلان  اک ه لایی    ی  و  ونکس  

 سی د ک ی   تلان  ون شذینگ ی تعهت  ست ت عمک     ی کا   اخلات ب ونی   کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

هید اخ تن تکات  وت   ستی م ی  شت تب کالاتیکد        ک سید

هید عمتت  کیا ز شت   ی    کضکع دک دی  و  عنکا  ی   ا 

 ۱9-   م  ش تب ش   م ت    ی نت دکییت  کیا شنیس  و

 شتت تب کالاتتیکد دک دتتی   ا     ااتت ای  ییالاتت  استتته  

هتید   ک سید کیا شنیس  ی کیا ز ش   هید اسیس  کضکع

اد ا  امع تت هتن   اخ ن استه ا  م جی دت  رستمت عمتت    

یتن  کضتکع    هنت  تکا  و  اای ع  کا دک دی  تش  م   

ونتد  شت تب  یکا  دتک د    رتط  [ه۱] وس یک  ه  است

  د  سی دی اخلات ب  کی   سی د ک ری    ش تب ونی  

شتنیخلا  ا  اختلات ب کالاتیکد دک دتی  ی     ی  تمیی   تکع 

-ونتدرتط شندیکون تنین   هنت  ا  کاکا ی  کا تش  م   

اختتلات ب  [ه2]  یکا  دتتک د  استتت  باختتلات  هتتید

سی د شی م  ش تت   ی نتت ااستن و   اضتعناو        کی

و ند ی   نا   است دت  و شتلان  لاکات  ختک  اتن       وکش 

ستی د وت  کالایکهتید    هسلانته  ک  طیوم  اختلات ب ونی ت   

 یهنجیک  شنخیش ند ی ت ی ش ند اشیک   اک ت د   ک تضتی   

و ن ته ایتن اختلات ب دت     وی هنجیکهید االامیع  رناک   

تکا نتت  شتک ت   ت   د  ی  کاتکا   ماتی   ت     عمک   ا  دک 

  ی  شت تب اتتد  ک   سی  کالایکهید ضتت االامتیع     ن 

ستی د  ستی  ونی ت   کالایکهید  شت م  [ه3] تو کوسی   ویشن

 ی نت شنخیش ند  مس   کستی ت  وت  ا تکاد  یتی    د ا      

اعلامتی تنین  ی ریوتم    ش تب ستی ویکد کایت   ک دتک د    

کیا   ک و کوستتی    دننتتت   شتت تب ستتت تو نتت شتت  

 ه[۴]هسلانت 

 هنت د  اخلات ب کالایکد  عی عیب کیا شنیخلا   شی    

تکاه   اک ه ریوم تات نییه   ی کا    دک دی  ون خی کا    و 

و     م ش ک ت عیرر  رکد   ی  اعضید خی کا    تغ  تناب  

وتذاک ه  تی ک  دت      ک ی  عضتک وتن  ی تنا    ت  اتتن  ت       

وتی دتک د  اک   وت   ا  ستیینین  ک     و شلانین اکتتتی  کا  

رکک د    و ن ه و هید کیا   رناک    عنض تن  ی مس  

سی  تکا ت    ن یاک  دک د  تلات و  اخلات ب کالایکد   

رتکک   هید خی کا و  شت  ی ست ت کیا    ی ک کا وت  تن 

 تتات ن  نتتین  عی عت  وت  ونکست       [ه5] ییه  تهتیت دنتت 

ا تته یت    ی  وتن  تی کا  شن اخلات    اخلات ب کالایکد دک دت 

 عی عتت   هتت  اکتتتتی  وتت ن  شتت تب کالاتتیکد دک دتتی    

دنتته  ااسن و   ی کا  ی  ش تب خی کا و  کا ونکس    

هتید کالاتیکد   این  عی ع   شی   ا  دک دی   د  وی  تی   

هتتید ختتی کا و    کااتت  هستتلانت  وتت  ییتته   ک  یتت     

دننته ت   شذین  اسلان  ی ااسن و   ی کا  کا تشتیمس  

تکا ت کالایک دک د کا وتتن دنتت  این  کضکع و   کو  خک    

ت  مییت لان  کا  ک یاگت ختی کا و  ایجتی    اد ا  اسی  نخ 

 اشتتلان ان  تتت وتتی اختتلات ب کالاتتیکد  م تتن استتت   [ه6]

 ش تب ی اشیکهید کیا   ارلالی د ی االامیع   یتی د کا  

 هتتی وتت  همتتنا   اشتتلا  ویشتتت ی  ک  تتککب وتتناد ختتی کا  

تکاه   ست ت عمک   ختی کا   ی وت  ییته   تی کا  کا     و 

 [ه7] هت رناک    تات نتیت 

 تلات و  اخلات ب کالایکد   ک کاوع  وی یا تین  اکاد دک د

ی هم یکا   Onyishi تاختب وک یوک   ا جیم شت  استه 

 ک شهیهش  و  ونکس  اتنوخش   تاختب کیا شنیخلا   ک 

لاتیکد  ی نتت وت      ختلات ب کا یا تین دک دی   تلات وت  ا 

گید  ا  شیی ن وتک   ستت ت کیا     لایی  اعی   شن اخلانته 

م  تک   شتخش شتت     ه وتن استی   لاتیی  شت     وتک یا تین 

 تاختب کیا شنیخلا   کا  دیه  شنیشی   کیا شنیخلا  

 شتک  یا تین  اکاد دک دی   تلات و  اخلات ب کالایکد  ت  

 [ه۸]

ستت وتن ستت ت    هتید  ک تی   دت   م تن ا    ی   ا  کیگ

عمک    ی کا   اکاد دتک د  تتلات وت  اختلات ب ونی ت       

 اشلا  ویشت   ک ی   تلان  ون شتذینگ ی تعهتت    تات ن سی د

(Acceptance and Commitment Therapy    استته

اد استته  کالایکد    نت   -ی   ک ی  شنیخلا   این  ک ی 

 نتین انا تی  م   ک تی    تؤتن وتناد ر ت       لایی  رتق 

کیا    ا  ام   ااسن و   استلان   اخلات ب اد ا  وسلان  

 ک  ی هم تتیکا   Maughanه [۱۰-9]ی اضتتعناو استتت  

ش ی تهید یا تین  ان  ت ی ختی کا   وت     تیط ط  و  ونکس 

  تید  ک تی   تلانت  وتن شتذینگ ی تعهتت وتناد یا تتین        
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ایتن   دک دی  ایت سلا   شن اخلانتته  لاتیی   شتی   ا  دت     

هتتتک  ااستتن و   شنیشتتی     ثتلاتت  وتتن و  تتتات ن ک تتی  

هتید  کیا شنیخلا   اگسیسیب  ثتت ی وهتک  ونخ  ا  انت 

ایتن  دت    شتت این ونی  ا  دک دی   ا ست ت کیا  یا تین

[ه ۱۱]  یه  ه  ا ا    اشلا  است ۴  ش   ند یک ک  تات ن 

Li  و  ونکس    نت ی انا تی     نیکد  ظیم  ک ی هم یکا

ون شتذینگ ی تعهتت وتن    اتنوخش   تاختب  ک ی    تلان  

شنیخلا  یا تتین دک دتی  وتی   ی هتید     وهتک  ست ت کیا 

  لاتیی  ایتن تیط تق     هید وهتاشلا  شن اخلانتهییه   نارتت

اب  ثتت  تاختب  تلان  وتن شتذینگ ی تعهتت کا وتن     تات ن

هتید  شتنیخلا   تکا تیی   شتذیند کیا  ست ت کیا   ا ععیی

ک یا تتتین  ر /خک دیکم تتتد  موتتیه  ی اعلامتتی  وتت ذهتتن

  ا دک دی  وی   ی هتید  نارتتت وهتاشتلا  ییته  کا  شتی       

 [ه۱2]

یا تین  ک  کااه  وی ه جی تیب شتتیت  تنتت  وتی دتک د       

ون  ت دت   ویه  و  ا  کهید کالایکد  یدیکم ت وذشلا  وی   

هتی  ک   ظم  ه جتی   ی دتیه  تکا منتتد م     نجن و  و 

ی  شتک ه  ک  ک تی   تلانت  وتن شتذینگ     تنو ت  ی ح  ت  

شک  د   ش تب ان  تشنیکد تنهتی  یشت    تاد ت     تعهت

ا  دمتک   هتیکب   ستت  و  ت  اشتیکهید کیا ت   تنظت         

 یشذیند ی عتم شتذینگ تجنو تیب   ه جی   ضع    ا ععیی

 یخکشیینت      طت   همت   ک ایجتی  ی تتتایم  شت تب      

 [ه۱3] کالایکد دک دی   اک ت

 د  ک ایتنا   هید  یتتی کا  اهم ت  کضکع  شهیه ع  

هید ونیه   تلان  ون شذینگ ی و  ونکس  اتنوخش   ک ی 

وتتن  تتی کا   اکاد دک دتتی   تتتلات وتت  اختتلات ب   تعهتتت

ا ته اون    عی عیب  کاک  اتنوخشت   سی د شن اخلا ونی  

ا ی   ی  وت  تیط طتیب     [۱۴]ا ت این  تاختب کا  شی   ا  

ن ایتن   شتک ه عتتی  وت   و شلاند  ک این    ن  اگسی   ت  

ا  کهید ان  تتشنیکد ی ستیخلایک ختی کا    ک ایتنا  تیتت      

انهنت  ختیا اینا ت  رتناک  اک تت ی  م تن استت         تات ن

هید  لارییت   ستتت وت   تتاختب  ک تی    شتی       یادن 

ا م  ت   هید وت ن هید شهیه ه  ک  لا ج   ییالا [۱5] هنت 

رکک  سلاط   ریوم تعم   وت  ای عت    و  [۱6] ک این گک   

 .  سلانتاینا  

 ک دنیک این  ستل    کی تت ا اینتت  اختلات ب کالاتیکد  ک      

دک دی  ی  ش تب  یش  ا  این اختلات ب وتناد یا تتین     

ا شت   وناستلا    ضنیکب ونکس   تاختب  تؤتن کا وت    

هتید  دنته اا ت   تتاختب  کاتک  وتن م تک گ کیگ       

 گتی     ی ح کالایکد  ک اکتتی  وی دک د تمند   اک ت   ک

هتتی  وییکهتتی  اگسیستتیب ی   ن وتت  اا تتیک  اک گ دتت  دملاتت 

ییه   ک شتنای   یا تین  و  (self-criticism) خک ا لاطی د

  تن تو   شن اخلا  شت  استه وس یکد ا   عی عیب ش شت ن 

ون  ش تب االامتیع  ی تیلت    ایتن دک دتی   لامندت       

خلتکا ا    این  ش تب ون یا تتین  وت    تات نا ت ی و  وک  

 ک گتی   دت     ت   تکا  دملاند شت  اسشنیخلا کیا   ظن

  خت   طتتم  ک تی  دک دتی   اکاد     Barkleyرتق  ظتن  

ییته   تی کا     سی د  م تک گ یا تتین  وت    اخلات ب ونی  

ون هم ن اسی   شهیه  گیضن وی هتی تع  ن [ه ۱7] است

 اتنوخش  م ک گ ونیه   ک ی   تلان  ون شذینگ ی تعهتت 

ت وت  اختلات ب   ی   تتلا ست ت عمتک    تی کا  دک دت    ون

 .ا جیم شت  است ۱۴۰3شهن ر   ک سید  سی دونی  

 

  هامواد و روش

 م  ک وی رنپ ش   تجنو شهیه  گیضن ی   عی ع    م 

 یه  همنا  وی ونی  دنلاند م  ک  ی  یک  ش   ند ی ش  -

ه ای عت  م تیکد ایتن شتهیه  شتی م د  ت   تی کا         است

ستی د  ک  طعتا   ی  دک دی   تلات و  اخلات ب کالایکد ون

اولاتتتای  م تتک گ ی شتتنیکگ شتتهن رتت   ک ستتید تیلتت    

 ه وک رن   ۱۰۰۰ تطنیتی ) ۱۴۰2-۱۴۰3

شت  ا  اختت    ککب  ک  سلان  اانا شتته   و ند و  مک  

اناختکا   وتی    جک  ا   سلک   م ک گ ی شنیکگ   ک اولاتا 

هید یکی  ی خنیج  تتیین  یلاکاد اهتای شهیه  ی  تد

 25کستتی   هتتید ارتتتععمتتک    ک دی تتیدی وتتناد اعتتت  

 تکس  اولاتای  شسنا   ی  خلانا   شهن ر  ویکوذاکد ون یته 

رکک  طت یت  )گضککد یی ا  رنیتق    رن د  و  2۰۰ا  و ن 
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تمی  ت رن   وناد دس  ارتعیب و شلان )ر  وی     تی    

 تی ک   9۰گتی ا  ی   ی   وت  شهیهشت ن  نااعت  دن  تت      

ک  کا وناد شندت  ک شتهیه  اعتتم    کااطت ی  ایر ت  خ

 .هید انوی  ند  نوکر  شیسخ  ا  تشنسشنی   ی و  دن  ت

 

هتید وتی د   هی  من ش  ا  انوی  ند   ی کا   د  ان  ت م 

 ک س یه  کالایکد دک د  اشلانت  ا لاخیو شتت ته ایتن    63

 طع  ونگ ون اسی   عی عیب ش شت ن وت  عنتکا   شتی  ن     

 ک دک دی   ک  ظن ونالات  شتت     ش تب کالایکد  عنی اک 

ستتز   وتتی ا جتتیم  لتتیگت  وتتی  ن  تکستت    [ه۱۸] استتت

 ک  ط تی  ستت ت    23شهیهش ن   ی کا   د   من  وی د 

اد وناد ونکس   هیی  عمک   دس  دن   وک  ت   ک ا س 

هتید  هید همتتک    تتد  دننتوی   اخلاتدشنای  شندت

هتی  ک  م یکی  ی خنیج  ی ا   ت   ی ا  تی  گضتکک  تنظ      

دننتتوی    ا سیب )وناد ا کو ند ا  اات ی کی گ شندت

 ک  ط تی  ستت ت    23 کک  ونکس  رناک ونالانتته  متن    

 اکد ا   تتتیکاگلا   ستتتعح  عنتتت  وتتت  عنتتتکا  عمتتتک  

 [ه۱9] شنیخلا   ک  ظن ونالا  شت  استکیا 

 ی ک د  وی موتیه  دی تم ا  شتنای  ی     3۰تعتا   ک  هییت  

اد  تمییم ی م تی و  ختک  کا   تاخ  هید م ک ش  ی  و ین 

وناد شندت  ک شهیه  اعتم دن   ی اتنم دلاتت  کضتییت    

 ت   هتیی  ا لاختیو    مویهی   کا ت م م دن  ت  و  عنتکا   مک 

شنتتیو  )  ککب تلی ا  ستی    هی و شت ته سز  م  ک   

 رتن    ۱5 رن  ی دنلاتند )  ۱5م  یی  ) هیدک ونی    س  

   ش شتنهی د وتناد  نت ن    گتارم گج   مک .رناک ونالانت

 [ه2۰] رن  عنا  شت  است  ۱5 عی عیت   ک دلا  م یکد  

 وناد تع  ن گج   مک    عتتی  وتن ایتن  تنتی  ا   عی  ت      

Fleiss  اا اکی  نم  G*Powerاات اک  این  تنم  .اسلاری   شت

وتی ا تتا      9۰/۰ شی   ا  د  وناد  سلا یو  و  تکا  م یکد 

م  تک      ۱5   گتتارم ۰5/۰ اکد  ی سعح  عن ۱5/۰اتن 

  ک هن ونی   کک    ی  استه همچن ن  وتن استی   عی  ت    

م  تتک  وتتنی  )ا یتتنای  ع تتیک  ک شتت  =α 6۱/۱ تتذدکک 

وتی   ارم نتی  دت    ت ا  ریوتم      ) 2d= ۴/ 5۰7 م  یی   

ک ت  ا    تی   ن   متن   تی   ن   اامیض وک   وی تن یی شیی ن

 ک  =α ۰5/۰ی   =9۰/۰power هتت   ای ع  کا  شی   ت  

 ظن ونالا  شته ون اسی   عی  ت   گجت   مک ت  وتناد هتن      

 ییست  شته وی این گتید  وتناد ارم نتی  ا      ۰7/۱2ونی  

 ک  هم  تتک    ا لاختتیو شتتت ت 3۰ تعتتتا درییتتت م تتیکد 

 شهیه  گیضن کی گ  مک   یاک   تاشته

 
ا ست    ۸رت     تاخ ت  م  تک   وتنی    ش  ا  ااناد ش  

ی  ا س    ک کی هید  یشنت  ا   اداد )هرلا  ر ط  ۱2۰

م ک گ ونیه   ک ی   تلان  ون شتذینگ   ۱2تی  ۱۰سیعت 

م ک گ ونیه   ک ی   تلان  وتن  اسی  دلایو  ی تعهت کا ون

د  خت   م  Wright یWestrup  تا    شذینگ ی تعهت

ایتن  [ه 2۱] کییاتت دن  تت   اکا   شت  استت    ۱ ک اتید 

هید م ک شت   ا سیب تیت  ظن  کیسنت   سلکد د   یک 

  م  ک ایتتن    نتت  کا وذکا تتت  وتتک    ک ی تت  ا   تتتاک  

ونی  دنلاند ارم نتی   و  اک شته اولاتای   یگ   ی  ر  ونو 

 ا   شت د  ش  ا  اتمیم شهیه   این  تاختب  ک ی   کا 

هید یکی  شی م: ت م تم اتنم    تد . کییات خکاهنت دن 

 ی    تکا یی  گضتکک  تنظ   ک ا ستیب م ک شت       کضییت

هی  وتی     ی  گتارم سکا   یز   وناد شیسخ کی  و  شنس 

  تتتد وتتی تشتتخ ش  ستتید   اشتتلان ان ۴5تتتی  ۱۸ستتن  

 ستی د شتت   ک  طعتا اولاتتای     اخلات ب کالاتیکد ونی ت   

 ی ت    ک شنست   23   اشلان  من  وتی د  تکس  کیا ز ش 

ست ت عمک    عتم  نااع  و  کیا ز ش  یی عتم  لتنی  

  رکک  نظ  )ونی ون ختک  اههتیکد    و  اکیهید کیا ز ش   

ید عتم ونی  سکگ ارکام  کات  ا  ی  همسن ی  تو  دن   و

هید ختنیج شتی م: شتندت  ک    وک ه  تد یه  اخ ن  6 ک 

عتتم   هی ت م م  یرش شنسشنی   هید م ک ش  سیین ون ی  

تمییم و  شندت  ک رکد ون ی   ی ا تت  لاکا    ی ا ست   

وعت ا  ا جیم ا سیب م ک ش  ی سزند شت  ی   تی     هوک 

تکست   هتی  شنسشنی    ک تمیم  ناگم ها جیم شتم  ک  ش 

وتن  ی وتی  ظتیکب م  تک     ککب خک و اکش    و هیک   م  

ی  گت ن  هت ه اهت ا کو ند ا  کیت گ  مک ت   ت م م شت ت

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=M.+Joann+Wright+PhD&text=M.+Joann+Wright+PhD&sort=relevancerank&search-alias=books
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 لیگت  ای    ا  م هی خکاسلا  شت تعهت خک  کا  ستتت وت    

شندت  ک ا سیب گرظ دننته این ا ن  ک رتکد ا ستیب   

ونیه  د  و ن اعضتی ایجتی       تسلامشت ی ه    ک ت   

انا  ون یته شییی  ذدن است تمتی    شت  وک    ی ا کی گ ا

دننتتوی   ه شندتشتا کد اختر   ک این  عی ع  کعییت 

اای    اشلانت هن   ی  د   ییتم وک  تت ا  شتهیه  ختیکج     

شک ته ارتعیب م هی  ین ی        اشلا  شته وناد ونو اکد 

اد  کییات  شتته شتهیه    ا سیب م ک ش   ا  اانا  ه ین 

ختتتتب  وتتتی شتتتمیک   گیضتتتن شتتت  ا   کییاتتتت دتتتت ا 

IR.SHAHED.REC.1403.060 ا جیم شته 

شتتت  وتتی استتلاری   ا  م تتیک تک تت ر  میکدهتتید امتتا ا  

 یرنات   یاکیی   م  ک  م ی    )  ی   ن ی ا ینای  ع یک  ی 

  نک تی  م شت ته وناد ونکست   ن تید    هیدو ندا تا  وی 

استم ن کی ی وتناد   -هتی ا  م  تک  دک متکونیی   وک    ا  

 ی هید  یا  ا  م  ک  تکد  اسلاری   شتته تج یت   س  طیی

 22 ستخ    SPSS اات اک م تیکد   تنم تکس  هی تی  م  ا  

 .تش ک  ظن ونالا   ۰5/۰ اکد  ک  سعح  عنه ا جیم شت

 :او اکهید و  شنپ  ین اسلاری   ون یتا     ک این شهیه

این شنسشنی    شنیخلا :هید امع تنسشنی   ییهو ش -۱

  ب  همچک  سن  انس ت  سعح تیلت ت گیید ارتعیت

  تنت تتت  تک تتتت ی شتتتغم  تتتی کا  یضتتتع ت ارلالتتتی د

ونتد یضع ت ارلالی د  ا  دننتوی  وک ه وناد رتط شندت

   ک ۱۴۰2شت  تکست   ندت  م تیک ایتنا  )     ع یکهید اکا  

وتت اکگ ه ینتت  ی  کم تتت خی کاکهتتید شتتهند ی کیستتلایی  

لتتی د وتتن ایتتن استتی   یضتتع ت ارلا [ه22] استتلاری   شتتت

هید  کم تد ای ع   کک  دننتوی  ون اسی   یکدشندت

یی ن   لاکستت  ی وتتی   عی عتت   ک ستت  رتطتت  ارلالتتی د شتت

هتی  ک  تیکد   خی کاکهیی  دت   کم تت م    تهونتد شتطس  

   ک ونی  یضع ت  ک ت شیی ن ای ع   رناک  اشت 25)اید 

ارلالی د شیی ن  خی کاکهید  اکاد  کم تت  ک  تیکد  یم ی   

 ک تتت   ک وتتنی  یضتتع ت ارلالتتی د   75تتتی  25ستتکم )

 25 لاکستت   ی خی کاکهتتید وتتی  کم تتت  ک  تتیکد  هتتیکم )

 ک ت وی د ای ع    ک ونی  یضع ت ارلالتی د وتی  رتناک    

 ه  ونالانت

 General Heath) شنسشتتنی   ستتت ت عمتتک     -2

Questionnaire   تکست    : این شنسشنیGoldberg  ک 

   وک  د  و سؤا  63تنظ   شت ی شی م  سخ  ۱372 سید

 2۸   ستخ   ۱373 وی  تنام  شتت  استته  ک ستید     3۸

تتیین  Hillier ی  Goldberg  تکس  GHQ-28  )سؤا 

دت     عی عتیب کیا  ستنج   شتی   ا   استت     [ه23]شتت  

2۸GHQ-    اکاد و شتلانین  د  ی تن  هتی  ستت وت   ستخ 

ایتن    سؤا  2۸انم [ه 2۴]اعلاتیک  گسیس ت ی شیییی  است 

ب ستؤا  تمتیم   ویشتته  اکاد  هیک  ط تی   ت     ی  شنس 

  2-۱-۰ون اسی  کیگ    نب )و ین  هسلانت د   ۴ اکاد 

 متن    "ا ت "شت   و  این  ککب د  و ین    ه  من   3-

ی و ینت    2 متن    " یتی  "  و ین  ۱ من   "دم "  و ین  ۰

ونتیوناین   متن  هتن    ه دنت کییات    3 من   "خ     یی "

ویشتت ی  متن  د ت  ستت ت      2۱تی  ۰ت و ن تکا  ط ی    

 ت   متن  اتن      هن لاغ ن استه  ۸۴تی  ۰ ا عمک   هن ان  

 هنتت  ستت ت کیا ت  دملاتن ایستته      وی تن ویشتت   شتی   

Noorbala  2۸شنسشتنی     ی هم یکا    ک ونکس  اعلاتتیک 

کا وتی کیگ ستنلا  ی    6سؤا   ست ت عمک     من  وتنگ  

 همچن ن و اکگ دن  ته ا وی کیگ    نب ک 23 طع  ونگ 

اعتتم   %۸۸ ضنی  شیییی  شنسشنی   کا وی کیگ وی م  تیی   

و تتونگ ی یی  تی   ضتنی     وناد این شنسشتنی      .دن  ت

 کا ۸7/۰ ی ضتتنی  شییتتیی   لاکستت ۸3/۰اعلاتتتیک  لاکستت  

شییتیی  ایتن    Taghavi ک اینا        [ه۱9] و اکگ دن  ت

ستنج    ی   کا وتی استلاری   ا  ست  کیگ  یوتیک      شنسشنی  

  م  دن   ی م رید دنی تیخ ونکست  دتن  دت  وت  تنت ت       

 ه[25]کا وتستتت میک   9۰/۰  93/۰  7۰/۰ ضتتنای  شییتتیی 

وتی استلاری   ا      ی ت   ک شتهیه  گیضتن   شیییی  این شنس 

 وک ه  ۸7/۰کیگ م رید دنی تیخ وناون وی 
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 1403سازی در شهر قم در سال ای مادران کودکان مبتلا به اختلالات برونیرب خلاصه جلسات آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -1جدول 

 

 هافعالیت هجلس

مـروری بـر   آشنایی و برقراری رابطه اولیه درمانی، ارائه توضیحاتی در مورد متغیرهای پژوهش، گفتگو درباره هدف از تشکیل جلسات، نقش و اهمیـت آن،   اول

فکر، احساس، علائم بدنی، میل و خـاررات(، دادن  ) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، صحبت در مورد شناسایی ذهن ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی

 خانگی تکلیف

آنها، بحث درباره موقتی بودن و کـم اثـر    تأثیرهای درمانی فرد و ارزیابی آگاهی،کشف و بررسی روش، شروع با تمرین ذهنمرور محتوا و تمرین جلسه قبل  دوم

تعیـین تکـالیف   . دریافت بـازخورد و  هایی که برای تغییر احساسات و افکار منفی ایجاد شده استودن آنها )ایجاد درماندگی خلاق(. شناسایی هزینه تلاشب

 .تخانگی شامل ثبت کلیه اقداماتی که مراجع برای حذف یا کنترل رویدادهای درونی )افکار، احساسات، علائم جسمی و ...( انجام داده اس

آگاهی،کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی آنها، معرفـی  مرور محتوا و تمرین جلسه قبل، شروع با تمرین ذهن سوم

تعیین تکالیف خانگی:  کنترل خود مسئله است نه راه حل؛ پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با آنها، دریافت بازخورد و کنترل به عنوان مسئله؛

 برد را شناسایی کند.تمام کارهایی که مراجع به عنوان کنترل به کار می

آمیزی شناختی ای به عنوان جایگزینی برای کنترل،کاوش همآگاهی،مطرح کردن پذیرش/تمایل تجربهمرور محتوا و تمرین جلسه قبل، شروع با تمرین ذهن چهارم

ج پاک و رنج ناپاک، دریافت بازخورد و تعیین تکالیف خانگی: تکلیف تمایل بدین منظـور کـه بـه جـای کـم کـردن درجـه        توضیح رن و کشف موانع تمایل،

 رویدادهای درونی یعنی افکار، هیجان و... درجه تمایل/ پذیرش خود را نسبت به آنها بالا ببرد.

آمیزی شناختی و ایجاد تغییـر در قواعـد زبانی،اسـتفاده از اسـتعاره صـفحه      ردن همآگاهی، مطرح کمرور محتوا و تمرین جلسه قبل، شروع با تمرین ذهن پنجم

ای وان صفحهشطرنج برای نشان دادن اینکه افکار، احساسات، خاررات و علائم بدنی نباید به عنوان واقعیت تلقی شوند و گسلش یعنی مراجع خود را به عن

 آمیزی شناختیناهم ا دارد نه جنگیدن با افکار، احساسات و ... دریافت بازخورد تعیین تکلیف خانگی:بداند که فقط وظیفه نگه داشتن رویدادهای درونی ر

مشاهده خویشتن به عنـوان  ،آگاهی، ارتباط با زمان حال، توضیح مفهوم خودها و مفاهیم نقش و زمینهمرور محتوا و تمرین جلسه قبل، شروع با تمرین ذهن ششم

یعنی مراجع بتواند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به سـادگی تجربـه نمایـد و     ا خود به جای خود مفهوم سازی شده.زمینه و برقراری تماس ب

ک و تمرکز بـه  قادر به جدا کردن خود از واکنش، خاررات و افکار ناخوشایند شود. آموزش پذیرش رویدادهای درونی و توضیح در مورد پرهیز از تجربه دردنا

 گر.استعاره، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف خود به عنوان مشاهده استفاده از فایده در برخورد با مسائل باان راهبردهای بیعنو

بسـط   هایش و تفاوت آن با اهداف،کشف زندگی ارزشمند،برای شناسایی ارزش آگاهی، کمک به مراجعمرور محتوا و تمرین جلسه قبل، شروع با تمرین ذهن هفتم

 ها.نوشتن اهداف کوتاه مدت و بلند مدت و بررسی موانع و آموزش تعهد به عمل، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف: فرم ارزش ها و اهداف،ارزش

خود مقابله کننـد،  گی های مختلف با شرایط متفاوت زندها تا بتوانند به روشبرای کمک به آزمودنی ،های ارائه شده در جلسات پیشینمرور و تمرین مهارت هشتم

 آزمونبندی و اجرای پسدهایی برای بکارگیری و حفظ این روش درمانی در زندگی روزمره و در نهایت جمعبرارائه راه

 ها یافته

دننتوی   ک این   ی   ن ی ا ینای  ع یک سن دم شندت

ارتعیب امع ت  2 ک اتید . وک  6۴/35±۴۴/2شهیه  

ون یت  استه م  ک  م یکد اکا    دننتوی شنیخلا  شندت

و ن  ی ونی  ا   ظن سن  سعح تیل تب  یضع ت شغ   

  شی   تا  اکد  ی ارلالی د ی تعتا  ان  تا  ترییب  عن

 این است د   ی ونی  همسی  هسلانته د  و ی  ن

 
 نفر( 15) تعداد در هر گروه  1403کننده در مطالعه در سال سازی شهر قم شرکتمقایسه ویژگی های دموگرافیک مادران کودکان مبتلا به اختلالات برونی -2جدول 

 

 P مداخلهگروه  گروه کنترل متغیر

 698/0 85/31±36/2 46/35 ± 52/2 (میانگین ±انحراف معیار سن )

 875/0   تعداد )درصد( وضعیت اقتصادی

  (3/13) 2 (00/20) 3 پایین

  (00/60) 9 (00/60) 9 متوسط

  (7/26) 4 (00/20) 3 بالاتر از متوسط

 875/0   تعداد )درصد( تحصیلات مادر

  (3/53) 8 (7/46) 7 دیپلم

  (7/26) 4 (3/33) 5 کارشناسی

  (7/6) 1 (00/20) 3 کارشناسی ارشد و بالاتر

 000/1   تعداد )درصد( انمادر شغل

  (00/70) 11 (00/68) 10 خانه دار
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  (00/30) 4 (00/32) 5 شاغل

 875/0   تعداد )درصد( دجنسیت فرزن

  (3/73) 11 (00/80) 12 پسر

  (7/26) 4 (00/20) 3 دختر

 000/1   تعداد )درصد( ترتیب تولد فرزند

  (3/53) 8 (00/60) 9 اول

  (00/20) 3 (7/26) 4 دوم

  (7/26)  4 (3/13) 2 سوم و بالاتر

 

 داراختلاف معنی p<05/0 *نوع آزمون: مجذور کای         

 

ستتت ت    تتی   ن ی ا یتتنای  ع تتیک  لاغ تتن  3 ک اتتتید 

ه وناد هتن وتنی  وت  تر  ت  وت اکگ شتت  استت        عمک  

م  تک   شت    متناب  هتت دت  وت ن     هی  شی    ییالا این 

وتتی دتت   م  تتک  ی ش   تتند ترتتییب یاتتک   اک    ی شتت 

 اکد ایتتتن  استتتلاری   ا  کیگ هتتتید استتتلانتیر    عنتتت

 ترییب ونکس  شته  

 
سازی شهر قم در آزمون و پیگیری گروه آزمایش و کنترل در مادران کودکان مبتلا به اختلالات برونیآزمون، پسدر پیش سلامت مومینگین و انحراف معیار میا -3 جدول

 نفر( 15)تعداد هر گروه = 1403سال 

 

 حداکثر حداقل میانگین ± انحراف معیار  گروه

 

 مداخله

 49 40 60/44±35/2 زمونآشپی-سلامت عمومی

 42 27 53/34 ±85/3 آزمونپس-سلامت عمومی

 45 26 8/35 ±85/4 پیگیری–سلامت عمومی 

 

 کنترل

 51 38 53/44 ±50/2 آزمونپیش-سلامت عمومی

 آزمونپس-سلامت عمومی

 پیگیری -سلامت عمومی

31/2 ±83/43 

70/2±13/44 

38 

37 

49 

50 
 

 

و تتند ا تتتا  وتتی  ناتت ر ییاکیتتی    م تتی    شت   ا  ا جتتیم 

وتناد ونکست    ه ون یتت هتید م  ونکست    اتنض   نک  ش  

   ا  م  تتک هتتید  لاغ نهتتید یاوستتلا   ن تتید وتتک    ا   

استتلاری   شتتته  لاتتیی   شتتی   ا   استتم ن  –دک متتکونیی

- یت  ا   ناگتم ستنج   ایتن م  تک   عنت      د   ک ه چ

اتتنض  اک  تتتک  دتت  وتت   عنتتید کعییتتت ایتتن شتت        

 اتتنض هم نتت  یاکیتتی   وتتناد ونکستت  شتت ه ویشتتت تت 

 اک  استلاری   شتت دت   لاتیی   عنت      کین  ا  م  ک  هیونی 

اتتنض هم نتت  خعتتید  تتیتنی   ی ونتتیوناین شتت   تتتک  

 لاتیی  م  تک       نت ن هت   ههی کعییت شتت  استت  یاکیی  

هتتید دتت  اتتنض ی ستتی    تتیتنی    ا  شتتی   وتتید ام

ه وتتی  =7۸۸/۰P=  527/ F)  دکیاکیتتی   ونرتتناک استتت  

نرتتناکد  رنیضتتیب   م وتتناد استتلاری   ا     تکاتت  وتت  و 

 یرناتتت  وتتتی  یاکیتتتی   م تتتی    تی  تتتم یاکیتتتی    ا   

 اسلاری   شته  نک  هیدو ندا تا  

 هتتت دتت    تتی   ن  متتناب   شتتی   تت  ۴ لاتتیی  اتتتید 

ی دنلاتند ترتییب     تاخ ت  هتید  وتنی    ک ست ت عمتک   

ه همچنتت ن  اتتتن تعی تتم    >۰۰۱/۰p)  اک   اکد  عنتت

 تت  وتتن  متتناب ستتت ت عمتتک    عنتتی اک   تتی  ی وتتنی   

وتت  و تتی   ی تتن    تتی   ن    ه >p ۰۰۱/۰) وتتک   استتت 

م  تتتک  ی  متتتناب ستتتت ت عمتتتک    ک  نگ تتت  شتتت 

ش   تتند وتت  رتتکک  عنتتی اکد دملاتتن ا   متتناب وتتنی       

دنلاتتند استتته همچنتت ن   لاتتیی  اتتتن ا تت     تتی   شتتی  

  تاخ ت   هت د   مناب ستت ت عمتک   ااتنا  وتنی        

م  تتک  تتتی ش   تتند وتت  رتتکک  عنتتی اکد   ا   نگ تت  شتت 

 ۸۴2/۰ جتتتیک اتتتی .  >p ۰۰۱/۰)دتتیه  ییالاتت  استتت 

 ک تتت ا  تغ  تتناب   ۸۴هتت  و تتی  ن ایتتن استتت دتت      
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م  تتک  تتتی ش   تتند  یشتت  ا   یاکیتتی    ک  ناگتتم شتت  

م ک گ ونیهت   ک تی   تلانت  وتن شتذینگ ی تعهتت       تات ن

 وک   استه

 
اندازه گیری مکرر برای بررسی اثر بخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیر سلامت عمومی در مادران  آنالیز واریانس دوطرفه با. نتایج 4جدول 

 نفر( 15)تعداد هر گروه = 1403 در سال کودکان مبتلا به اختلالات برونی سازی  شهر قم

 

 اتا مجذور F P ارمقد مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع اثر منبع وابسته متغیر

 

سلامت نمره 

 عمومی

 731/0 *< 001/0 112/98 302/2150 1 302/2150 گروه

 842/0 *< 001/0 157/149 693/2183 2 387/4367 زمان

 757/0 *< 001/0 007/87 793/1273 2 586/2547 زمان*گروه

 — —  — 640/14 56 851/819 خطا )زمان(

  *05/0>p داراختلاف معنی 

 

  تاخ ت  یی  م  تک  تعط تت  تتکد  دت  وتن کید وتنی         لا

 هتتت دتت  وتت ن  ناگتتم  ا جتتیم شتتت  استتت   شتتی   تت  

م  تتتک  ی ش   تتتند   م  تتتک   شتتت   خلا تتت  )شتتت   

 اکد یاتتک   اک ه وتت  رتتکک  شتتخش   هتتید  عنتتترتتییب

م  تک   ستتت     ی   ن  متناب ستت ت عمتک    ک شت     

دتت    >p ۰۰۱/۰) م  تتک  دتتیه  ییالاتت  استتتوتت  شتت  

 ثتتتت  تاخ تت  وتتن وهتتتک  ستتت ت   تتتات نهنتتت    شتتی 

 اک   تتتی   عمتتتک    تتتی کا  استتتته ترتتتییب  عنتتت   

 هتتت  شتتی   تت   >۰۰۱/۰p) م  تتک  ی ش   تتندشتت  

ا تته   تتب   ت  گرتظ شتت     د  اتناب  تاخ ت   ک رتک     

م  تتک  ی عتتتی  وتتن ایتتن  ترتتییب   تتی   ن وتت ن شتت     

گتتید  ا  م  استتت دتت  دتتیه      >۰۰۱/۰p) ش   تتند

  ی  ت عمتک   شت  ا   تاخ ت  تتتایم  اشتلا      مناب ستت 

  ه5)اتید  تا اتناب  ک ی   شییتاک وک  

 
 

سازی بر سلامت عمومی  مادران کودکان مبتلا به اختلالات برونی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگروهی  شآموز تأثیرتعیین برای  نتایج آزمون تعقیبی توکی -5جدول 

  نفر( 15گروه = )تعداد هر1403شهر قم  در سال 

 

 P خطای استاندارد برآورد تفاوت میانگین ها مراحل متغیر

 

 سلامت عمومی

 * 001/0 076/1 134/16 پس آزمون -پیش آزمون

 * 001/0 002/1 877/12 پیگیری-پیش آزمون

 * 001/0 875/0 -257/3 پیگیری -پس آزمون

 *05/0>p داراختلاف معنی

 

  بحث

اتنوخشت  م تک گ    تع ت ن شتهیه  گیضتن    هتی ا ت    

وتن ستت ت    ونیهت   ک تی   تلانت  وتن شتذینگ ی تعهتت      

-عمتتک    تتی کا  دک دتتی   تتتلات وتت  اختتلات ب ونی تت   

 تتتات نوتتک ه  لاتتیی   شتتی   ا  دتت  ایتتن م تتک گ    ستتی د

 اشتتلا   ستتت ت عمتتک    تتی کا  اکد وتتن وهتتتک    عنتت

استه اون   شهیهش  د  وت  ونکست  اتتناب ایتن  ک تی       

ست ت عمتک    تی کا  شن اخلات  ویشتت  ییاتت  شتت        ون 

ا تتی اتنوخشتت  ایتتن کیگ تای تتت شتتت  استتت ی همستتک وتتی 

 ی Li[  ۱۱ی هم تتتیکا  ] Maughan  لاتتتیی  تیط طتتتیب

-Flujas[  26] ی هم تتتتیکا  Parvin[  ۱2هم تتتتیکا  ]

Contreras  [  27] ی هم تتتتیکاWright ا  ی هم تتتتیک
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[2۸  ]Alam [  29ی هم تتتتتتتیکا  ]Han  یkim [3۰  ]

Morgan   هاست [3۱]ی هم یکا 

 ک تی   تلانت    تتکا  ورتت دت      ک تت  ن این ییالات   ت    

هتید شخلت   وت     ون شذینگ ی تعهتت وتی تاد تت وتن اک گ    

دنتتتت تتتتی ا  تعیکضتتتیب  یشتتت  ا   تتتی کا  دمتتت   تتت 

ا لاظتتیکاب  ی کستتت ی اا تتیک  نرتت  ای تت   و  ن تتته ایتتن   

دت  وتن   تتن وتی ان  تتا  ی تمن   اناینت  کا  تعی م شذین تت  

شتتک  هتتید یا تتتوند  ی نتتت عشتتق ی گمییتتت  تت  اک گ

دنتتته هتتی دمتت   تت دتت  وتت  وهتتتک  ستتت ت عمتتک   م 

عتی  ون این  گضتکک ذهتن ی شتذینگ دت  ا  ا تکد ایتن       

ستتی   تتتی وتت  اتتید   ک تتی  استتت   تتی کا  کا رتتی ک  تت  

تتند  هتید مویهی ت   هتید خک دتیک ی  نرت   شیستخ    یادن 

کیا ت  دتیه  ییالات      هتید اکا    هنت ی  ک  لا جت   تتن   

ه  ک تت تت ن [32] ی اکتتتتی   تتی ک ی ان  تتت وهتتتک  ییوتتت   

 تلانتت  وتتن شتتذینگ ی  تتتکا  ورتتت  ک تتی    ی تتند  تت 

اد دنتت تتی ا  االانتیو تجنوت     و   ی کا  دمت   ت    تعهت

دتتت  ی تتت  ا  عکا تتتم ااتتت ای   هنتتتت  اضتتتعناو ی    

ااستتن و  استتت   یکد دننتتته وتتی شتتذینگ اگسیستتیب    

هتی   اتید االانتیو ا  م     ت  وت   ونا  نر  ی اا تیک  تی    

هتتتید شتتتک ت تتتتی وهلاتتتن وتتتی تتتتن  تتی کا  رتتتی ک  تتت  

کیا شنیخلا  دنتیک و یینتت ی ستت ت عمتک   و شتلاند کا      

 [ه  27]تجنو  دننت 

هتید د  تتد  ک تی   تلانت  وتن شتذینگ ی       ی   ا   ؤ ر 

شتتنیخلا  استتت دتت  وتت     شتتذیند کیا تعهتتت  ا ععتتیی 

ید هتتدنتتت  ک  کااهتت  وتتی  تتی     تتی کا  دمتت   تت  

تتتن تتتن ی مویهی تت هتتیی  ستتی ویکا  ان  تتتشنیکد  یادتتن 

 شتتی   هنتتته ایتتن تکا منتتتد  کاتت  دتتیه  کالایکهتتید 

ونایی تت  ی ااتت ای   هتتیکب  ک تنظتت   ه جتتی     دنلاتتند

ان  تتتد  -شتتت  ی  ک  هییتتت وتت  وهتتتک  تعتتی تب یا تتت  

تطکیتتت اگستتی  ا ن تتت  ک دک دتتی  ی دتتیه  استتلان   

ی تن  ایتن کیی تن  وتی     ا  ستکد   [ه 33]ا جی تت  ی کا    

ااتت ای  خک شتترطلا    تتی کا  کا  ک شتتذینگ ختتک  وتتتی  

 هتتت ی ا  اگستتی  ونتتی  ی ستتن     رضتتییب یتتیکد  تت 

 Cohen هتید گیضتن وتی  لاتیی  شتهیه      دیهتته ییالات     

ا تتتت کاسلایستتتت دتتت   شتتتی   ا     هتتت    Naamanی

خک شتترطلا  یا تتتین وتتی دتتیه  تتتن  کیا شتتنیخلا  ی    

 [ه33] تت  استوهتک  کیاو  وی ان  تا   ن

عتتتی  وتتن ایتتن   ک تتی   تلانتت  وتتن شتتذینگ ی تعهتتت وتتی   

اد   ستت ن تطکیتتت شتتذینگ ی دتتیه  االانتتیو تجنوتت    

 تتؤتند وتتناد اکتطتتید ستتت ت کیا تت   تتی کا  ی وهتتتک    

 میک هتتی وتتی ان  تا شتتی  اتتناه   تت  د ر تتت کیاوتت  م 

 [ه3۴]

همچنتت ن  شتتندت  ک ا ستتیب ونیهتت   ک تتی  شتتذینگ 

دتتیه  اضتتعناو االامتتیع  ی   تکا تتت وتتی  ی تعهتتت  تت  

  نا تتت  ا  رضتتتییب  ی تتتنا   تمندتتت   تتتی کا  کا ا      

اشتتیکهید و نی تت  وتت    ی هتتید یارعتت  ان  تتتا   ععتتکی 

دنتتتته ایتتتن اناینتتتت   ک دنتتتیک وهتتتتک  ختتتک تنظ م    

هتتید ه جتتی   شتتتیت    ه جتتی    وتت  دتتیه  یادتتن   

 تتتینیت وهلاتتن کالایکهتتید ان  تتتا   ی اکتطتتید ستتت ت    

تطکیتتت همتتت    [ه32]دنتتتعمتتک    تتی کا  دمتت   تت 

تتتند ا   یا تتتین ا  رنیتتق ایتتن  ک تتی    کد عم تتق     

میک  ی وتتی وهتتتک     ی هتتید عتتیرر  دتتک د اتتناه   تت   

ان  تتتتد  وتتت  دتتتیه  عت تتت  -د ر تتتت کیاوتتت  یا تتتت

ااستتن و  ی اضتتعناو ی ااتت ای  ستتت ت عمتتک    ک     

 [ه  35]شک  ی کا   نجن   

طت    ک ی  ن  ک این انمینتت وت   تی کا  دمت  دتن  تتی        

ختتک   ک   تتتو  کا تی  تتم دننتتت ی  کد دننتتت دتت       

هتتی تیتتت دنلاتتند   هتتید م و شتتلان کالایکهتتی ی ا لاختتیو  

خک شتتی  استتته ایتتن شتتنیخت ویعتتگ ااتت ای  موتتیه     

کی شتتت  وتتی  هییشتتی  ی تکا تتیی  کیوتت  هتتی ا  ا لاختتیو م 

هتتید   تتتو  وتتی م ا د ی اخلا تتیک و شتتلان شتتته     تتی  

 تتت  یرلاتت   تتی کا  وتت  ایتتن رتتتکب ی دنلاتتند شتت  ون     

تکا نتت وتی هتن شتنایع  ستی ویک شتک ت ی       اهم ت ت د    

شتتتی  ااتتت ای  ییاتتتته ایتتتن کیی تتتن    خک دیکم تتتتد

هتی  همچن ن و   ی کا  م کخت دت    تتو  شتن ا   تی      

تتکا  وتی شتذینگ     یشذین استت  ا تی  ت    ی  ک هید االانیو
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هتتید   تتتو   د ر تتت ایتتن یارع تتت ی تمندتت  وتتن اک گ 

 ه  تو  کا وهتک  وخش ت

وتی ایجتی  تغ  تناب  ک     ی   تلان  ون شتذینگ ی تعهتت   ک  

تنظتت   ه جتتی  ی کالایکهتتید اتتن   ویعتتگ وهتتتک  ستتت    

شتک ه شتذینگ شتنای    تتو        تو  ی   نگ ااتنا   ت   

هتتی وتت  رتتکک  ستتلاط   وتت  وتتتی  تتتتگ وتتناد تغ  تتن م 

دنتتته  لاتتیی  شییتتتاک وهتتتک  ستتت ت عمتتک   دمتت   تت  

شتتت    یتتنا ایتتن  ک تتی   ک  یک  ش   تتند   تت   شتتیهت   

هتتید دنتتت تتتی ا  ت ن تت ایتتن کیگ وتت  ااتتنا  دمتت   تت 

موتتیه  ی شتتذینگ وتتناد گرتتظ مکا تت  ی دتتیه    ذهتتن

 [ه  6]هی  ک   تو  کی  ن  اسلاری   دننت تن 

 تی کا  م کختت    وت    ک تی   تلانت  وتن شتذینگ ی تعهتت     

دتت  ک تت  وخشتت  ا  تجنوتت  ا ستتی   استتت ی وتت  اتتید     

هتتی کا ت م تتتتگ وتتناد تغ  تتن یتتی تیمتتم  شتت تب  وییتت 

مویهی تت  ی اعی  تت  وزذین تتته ایتتن کیی تتن  وتت   تتی کا      

هتی ی اهتتای اتن د ختک  تمندت       دم  دن  تتی وتن اک گ  

ا   کو تتند وتتی دننتتت   ک  یظتت  گتتید   تتتو  دننتتت ی  

نتتته ایتتن تغ  تتن   تتنگ  کاتت   مییاا تتیک  نرتت  شنه تت  

دتتیه  استتلان   اضتتعناو ی ااستتن و   ک  تتی کا  شتتت  

 .ا وهتتتتتک  وخشتتتت ت هتتتتی کی ستتتتت ت عمتتتتک   م  

هتتیی   ی نتتت تعهتتت کالاتتیکد  وستتلانگ موتتیه  ی ت ن تت 

شذینگ اعید ویعتگ شتت ت دت   تی کا  اکتتتی   تؤتنتند       

-وتتی ان  تتتا  ختتک  ونرتتناک دننتتت ی د ر تتت کاوعتت  یا تتت 

دتتک د وهتتتک  ییوتتته همچنتت ن  ایتتن کیی تتن   کاتت     

شتتتنیخلا  ی دتتتیه   شتتتذیند کیا ااتتت ای  ا ععتتتیی 

 ثتلاتت  وتتن ستتت ت  نتتتات هتتید کی  تتن  شتتت دتت  تتتن 

هتتتی  اشتتتته شتتتذینگ تجنو تتتیب کیا تتت  ی استتتم  م 

هتی  وت   تی کا  دمت  دتن  تتی        کی   ی تمندت  وتن اک گ  

 .وهتک  ست ت عمک   خک  کا تجنو  دننت

تتتکا  ورتتت ا  م جتتی دتت  ادثتتن  تتی کا      تت   ک  هییتتت

دننتتت   ک ایتتن شتتهیه   اکاد تیلتت تب  یتتز   شتتندت

   کوتتتیک   شتتت تب وک  تتت ی اگلامتتتی   ارتعتتتیب دتتیا  

شتتتندت  ک ایتتتن ون ی تتت     ان  تتتتا  ختتتک   تاشتتتلانت 

تتتند هتتی دمت  دتن  تتتی ارتعتیب  ر تق    م ک شت  وت  م   

 کوتتتیک  شتتتنای  ان  تتتتا  ختتتک  دستتت  دتتتن   ی ا    

هتتتتید  تتتتؤتنتند وتتتتناد  تتتتتینیت استتتتلان  ی کیگ

 .هید خک  اسلاری   دننت  نا  

 هتت دت  م تک گ ونیهت      شهیه  گیضتن ش شتنهی   ت    

رتتکک تکا تتت وتت  تت  وتتن شتتذینگ ی تعهتتت  ک تتی   تلانتت 

تتند  ک  تتاک  ی  نادت   شتییک  وتناد یا تتین       وسلان  

ستی د وت  دتیک ونالات      دک دی   تلات و  اختلات ب ونی ت   

 هتید ت م  ت  ی ا اتیم   شک ه همچنت ن  ونوت اکد دیکوتی    

وتی ستیین کیی ن هتید      ک ی   تلانت  وتن شتذینگ ی تعهتت    

 (CBT) کالاتتتیکد- ک تتتی    ی نتتتت  ک تتتی  شتتتنیخلا  

تکا تتت اتنوخشتت  و شتتلاند  اشتتلا  ویشتتته استتلاری   ا    تت 

هتتتید م تیتتتن وتتتناد م تتتک گ ا  کا   یک   تتت      کیگ

 هتته  هتی کا اات ای   ت     سلانس   ی کا  وت  ایتن ون ی ت    

عتی  وتن ایتن  ش   تند  تنظ  یضتع ت  تی کا  شت  ا         

تکا تت وت  شییتتاکد  لاتیی  دمت  دتن   ی       هی   اتمیم  یک 

 .کو ند دنتا  وی وشت اسلان  ا 

  ا  وتک  هتیی    ت   کاات     ا ی این شتهیه  وتی  یتتی یت   

شتتذیند  لاتتیی  وتت   ی تتن   ام تت   یتتتی یت  ک تعمتت   

هتتید تیلتت    ی هتتید امع لاتت  وتت     تتم ترتتییبوتتنی 

 ک تتی   تلانتت  وتتن شتتذینگ ی   انهن تت    تتتک   طییستت 

یتتی  CBT هتتید  ک تتی    ی نتتت وتتی ستتیین کیگ تعهتتت

هتتید اتتن د ی  هوتت  اکی ک تتی    ی عتتتم تکاتت  وتت  یی  

شخلتت لا   تتی کا  دتت   م تتن استتت وتتن  لاتتیی   هتتیی    

هتتید   تتی   ی   تتی   ا   اشتتلا  ویشتتته  یتتتی یت تتتات ن

ته ش شتتتنهی  وک  تت هتتتید ایتتن شتتتهیه    ی تتن  تتی    

تتن ی  ک  شک   عی عتیب متت  وتی گجت   مک ت  وستلان          

تتند ا جتیم شتک ته عتتی  وتن      هتید امع لات   لانتکع   ونی 

 ک تتی   تلانتت  وتتن شتتذینگ ی   ایتتن   طییستت  اتنوخشتت 

تکا تت وت   کد وهلاتن    هید  ک تی    ت   وی سیین کیگ تعهت

 تتتات ن  تت ا  دتتیکای  ایتتن  تاخ تت  دمتت  دنتتته ونکستت  

هید شخلت لا   تی کا  وتن شیستخ وت   ک تی    ت         ییهو 
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هتید شهیهشت   ک ایتن    تتن شتت  ییالات    تکا ت وت  انت     

 .گک    نجن شک 

ــه ــرینتیج    ا  دتت  ایتتن شتتهیه   شتتی لاتتیی   :  گی

 م تتک گ ونیهتت   ک تتی   تلانتت  وتتن شتتذینگ ی تعهتتت  

 اکد  کاتت  وهتتتک  ستتت ت عمتتک      رتتکک  عنتت وتت 

ستتی د  تتی کا  دک دتتی   تتتلات وتت  اختتلات ب ونی تت     

شتتذیند شتتک ه ایتتن  تاخ تت  وتتی ااتت ای  ا ععتتیی     تت 

هتتید شتتنیخلا   دتتیه  استتلان  ی تطکیتتت  هتتیکب کیا 

 تت  تنظتت   ه جتتی    تکا ستتت وتت  اکتطتتید ستتت ت کیا  

 تتتی کا  دمتتت  دنتتتته وتتتی ایتتتن گتتتید  وتتت     تتتم    

هتتیی   ی نتتت گجتت   مک تت  ی کیگ وتتن میکد   یتتتی یت

هی وییتت وتی اگلا تی  ترست ن شتک ته ش شتنهی        هی  ییالا  ا  

ک    ک تتی   تلانتت  وتتن شتتذینگ ی تعهتتت    شتتک  تت 

هتتید م ک شتت  ی گمتتییلا  یا تتتین  تتکک  استتلاری   ون ی تت 

    تی کا    رناک و تن  تتی ا  رنیتق وهتتک  ستت ت عمتک      

 ههی اکتطی ییوتشنیخلا  م عم  ن  کیا 

 

 

 

 

 

 تعارض منافع

وک ت  تضتی   نتیاا     میینتت دت  هت چ    کیسنتوی  اعتم   

یتتی تعیکضتت   ک اکتتتتی  وتتی ایتتن تیط تتق یاتتک   تاشتتلا    

 .است

 سهم نویسندگان

هتتی ی  کیستتنت  اید ایتتن  طی تت   ستتلکد وتتن میکد  ا    

 ستلکد  ظتیکب   یین  کیستنتوی   ست ااناد شتهیه  وتک     

هتتی ی   تتیکگ  طی تت   وتتن ااتتناد شتتهیه   تی  تتم  ا    

 .وک  ت

 

 تقدیر و تشکر

 ی ت   دلاتند  کیستنت  اید    این شهیه  ونونالات  ا  شییتی   

دننتتت  ی استتته وتتتین یستت    ا  تمتتی   یا تتتین شتتندت 

 سلک  ن م ک گ ی شتنیکگ  یگ ت  یت  رت  ی همچنت ن      

تمن کس ت  این   ی   د   ک و اسیت ت کاهنمی ی  شییک شییی 

ایتن    متیی ه شت ن  ت   شهیه  هم یکد  اشلانت  تطتین ی ت

اد  طی   وتی   کییات گمییت  ی   ا  ه چ  هی  ی  ؤسست  

 .ی وی ه ین  شخل   کیسنت  اید ا جیم شت  است
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Introduction: Externalizing disorders in children, as one of the common behavioral 

challenges, can have negative effects on the mental health of parents, especially mothers. The 

aim of this study was to determine the effectiveness of group-based acceptance and 

commitment therapy on the general health of mothers with children suffering from externalizing 

disorders. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest 

design with a control group and a one-month follow-up period. The study population 

consisted of all mothers of children with externalizing behavioral disorders in 

elementary schools in Qom City during the 2023-2024 academic year (approximately 

1,000 individuals). A sample of 30 mothers was selected through convenience sampling 

and randomly assigned into either the intervention group or the control group (15 

participants in each group). The intervention group participated in 8 sessions of group-

based acceptance and commitment therapy, while the control group did not receive any 

intervention. Assessments were conducted using the General Health Questionnaire 

(GHQ-28) before and after the intervention and at the follow-up stage. Data were 

analyzed using a two-way analysis of variance with repeated measures. 

Results: The mean and standard deviation of general health scores in the experimental 

group in the pre-test and post-test were 44.60±2.35 and 34.53±3.85, respectively, and 

this difference was statistically significant (p<0.001). However, in the control group, 

the mean and standard deviation of scores in the pre-test and post-test were 44.53±2.50 

and 43.83±2.31, respectively, and the difference was not statistically significant 

(p>0.05). 

Conclusion: It appears that group-based acceptance and commitment therapy (ACT) 

training is effective in improving the general health of mothers of children with 

externalizing disorders. This training can be used as a complementary approach in 

parent education. However, the generalizability of the results requires further 

investigation. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, General health, mothers, 

Externalizing disorders 
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